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Ein Fall yon Abreissung de r Kopfhaut, (lurch Transplantationen 
geheilt. 
Von 
Dr .  August  Reverd in  
in Genf. 
(Hierzu Tafel Y.) 
Catharina Schmitt, 2t Jahre alt, Arbeiterin in ether Weberei, 
wurde am 9. April 1872 dureh die Rolle ether Maschine an den 
Haaren gefasst, und pliitzlich sealpirt. Die Blutung war zuerst 
ziemlich stark, stand jedoch bald, die Schmerzen waren gering und 
die Patientin verlor das Bewusstsein ieht. Die Wunde wurde w~ih- 
rend sechs Tagen einfaeh behandelt; am siebenten stand die Kranke 
auf, hatte kein Fieber, keine Sehmerzen, und ring an sich .zu Hause 
zu beseh~tftigen. Eine starke Eiterung trat ein, und nach seehs 
Monaten, als die Patientin ihre Wunden nicht heilen sah, entschloss 
sie sich, sieh in das Btlrgerspital zu Strassburg aufnehmen zu 
lassen; dies gesehah den 10. October 1872. 
Catharina Schmitt riigt auf dem Kopf eine kolossale Wunde, 
die yon der •asenwurzel zum 57acken 35 Centimeter misst, yon einem 
Ohre zum anderen 28~ und im Umfang 57; das linke Ohr ist theil- 
weise abgerissen. Die Oberfi~che der Wunde ist yon gutem Aus- 
sehen, hie und da sind jedoeh die Granulationen mangelhaft. 
Die Eiterung ist reichlieh, und reizt fortwahrend ie YIaut des 
Gesiehtes und Halses, welche ziemlieh roth und entzUndet erscheint. 
Eine violetfarbige Narbe, stark vaseularisirt, umringt die Wunde, 
und misst an versehiedenen Stellen 2--21/2 Centimeter. 
Die Retraction der Haut ist bedeutend; die dureh das Hinauf- 
ziehen der Augenlider freistehende Conjuncti~ca ist gerSthet und 
stark injieirt. Die Kranke bemerkt uns, dass die Vernarbung schon 
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seit einigen Woehen keine Fortsehrittc mehr maeht; dass die Nar- 
benbildung sogar an einigen Stellen, besonders an der hintercn 
Seite, wicder r11ekg~tngig cworden ist. 
Das Allg'emeinbcfinden istbefriedigcnd. Herr Prof. Dr. L 1i e k e, 
in dessert Abtheilung die Patientin sieh befindet, tiberl:,tsst uns die 
Behandlung derselben. Diese beginnt den 16. October 1872. Der 
priiparative Verband besteht in IIeftpflastcr-Einwiekclungen, u d 
wird zweimal t:,iglieh erneuert. 
Aeht Tage spi~ter sind die Granulationen sehSn gcnug, um dis 
Behandlung dureh Transplantationen beginnen zu ki~nnen. 
W:,thrend der Behandlung haben wir tin Journal des tiiglichen 
Zustandes, der Zahl und Grtisse der Transplantationen gehaltcn, 
dessen Wiederholung bier tiberfltissig ware; wir werden uns damit 
begnllgen, die Methoden und Verbiinde, dcncn wir den Vorzug ge- 
gcben haben, zu verSffcntliehen. 
Zum Aussehneiden der kleincn Hautliippchen batten wir eine 
Zcitlang, wie es unser Vcrwandter J a e q u e s R e v e r d in  (Erfinder 
der Transplantation) gerathen hat, die Laneette benutzt; wir fanden 
es abet bequemer, ein speeielles Messcr, das wir f11r diesen Zweek 
haben eonstruiren lassen und gleieh besehreiben werdcn, zu ge- 
brauehcn. (Taf. V. Fig. 1.) 
Es besteht in elncr lanzenftirmigen Klinge, auf ciner Seite convex, 
auf der anderen coneav, so dass die Eigenthllmliehkeit der R:,inder, 
niimlieh dass dieselbcn hiiher sind, wie der mittlcre Theil, den 
Lappcn ganz leieht herauszusehneiden gestattet. Dcr geringste 
Druek genUgt, um dieses liiffelfSrmige Instrument dutch die Haut 
zu sehieben, und zugleieh das L~tppehen herauszunehmen, wobei 
seine Einst111pung ohne Weiteres vermieden wird. Es kann in ein 
Heft umgelcgt werden wie ein Bistouri; die beiden Theile des Heftes 
sind breit genug, um die Klinge gegen ~tussere Gewalt zu sehUtzen. 
Seit den drei Jahren, welehe wit mit diesem Instrumente operiren, 
haben wit uns iiberzeugt, dass es weniger Sehmerzen verursaeht~ 
sieherer und raseher zum Ziele ftihrt, wie andere Instrumente. 
Der herausgesehnittene Lappen kann dann leicht mit einer 
Nadel vom Instrumente herab auf die Wunde gesehoben werden, 
um ihn da zu fixiren. 
Der geringste Verband genligt, um kleine Transplantationen zu 
fixiren; manchmal sogar haben wit gar keinen angelegt und die 
Wunden naeh der Rosc'sehen Methode often behandelt. 
Jedoch bei solehen Verbanden trocknet der Eitcr auf der Wunde 
und bildet Krustcn, welehe die Transplantation abliisen kSnnen, in- 
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dem sie dieselbe zusammendr~ngen und in die HShe heben. Wir 
l~alten es also fur vortheilhafter, wenn man die Lappchen fixirt. 
1',Inch mehreren Experimenten siud wit dazu zurilckgekommen 
die Methode anzuwenden, die wit im Feldzug'e yon 1870 und seit- 
dem gebraueht haben. Der Verband besteht in einem Streifen yon 
Heftpflaster yon etwa 2 Centimetern Breite und lang genug, um an 
die R~nder der Wunde angeklebt zu werden. An der Stelle des 
Pilasters, die die Transplantation bedeckt, wird dieses mit Cerat oder 
anderem Fette bestriehen, um das Ankleben des L@pehens an den 
Verband zu verhindern. 
i~oeh wiehtiger wie die Teehnik tier Transplantation und 
Fixation ist es, die Wunde in einen solehen Zustand zu bringen 
und zu erhalten, dass dadurch die Entwiekelung der Transplantation 
begUnstig't wird. Die Transplantation gebraueht etwa 2 Tage, um 
sich einzuwurzeln; naeh dieser Zeit hat man sieh vorzugsweise um 
das Terrain, auf welehem das transplantirte Sttiek wuehern soil, zu 
kttmmern. 
Zu diesem Zweeke leistet der H(illensteinstift, einige Millimeter 
um die Transplantation herum leicht applieirt, vorzUgliehe Dienste. 
Irritirende Salben, am besten vielleieht einfaeh Heftpflaster, sind 
die Mittel, die die Formation der Granulationen am meisten be- 
giinstigen. 
Nie besser wie im vorliegenden Fall haben wir begriffen, wie 
wiehtig es ist, dass der Arzt die Wunde selbst behandelt, und be- 
sonders die Verbande zu variiren versteht; die Granulationen sehei- 
hen sieh an die versehiedenen Mittel zu gew(~hnen, und ¢in Verband, 
tier am Anfang praehtige Resultate lieferte, gibt sehr oft in einiger 
Zeit keinen Erfolg mehr. Es ist fast unm(ig'lieh, praeise Gesetze 
festzustellen; der Verband muss je dem Zustand der Wunde an- 
gemessen sein. 
Die Transplantationen wurden also in obenbenannter Weise 
gemaeht; doeh war die 0berfli~ehe der Wunde ausserordentlieh gross 
und wir hatten deshalb eine vortrefiliehe Gelegenheit, mit ver- 
sehiedencn Methoden zu experimentiren. Mehrmals probirten wit, 
Hunde- und Kaninehenhaut anzuwenden: wir nahmen dazu Lii, pp- 
chert yon 1 Quadr.-Cm. Gr~sse, und obgleieh wit sie mit der gri~ssten 
Sorgfalt behandelten, gingen sie immer zu Grunde. 
Diese Versuehe wurden etwa 50 Mal gemaeht, uncl jedesmal 
in Zeit yon 2 bis 3 Tagen waren die Transplantationen versehwun- 
den. Diese negativen Resultate gaben uns den Gedanken, die 
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Transplantationeu ,nit Lal)pen zu machen, die seibst sehon mit Gra- 
nulationcn bcdeckt warcu. Dies gcschah auf folgende Weise: 
Auf dcr rasirteu Brust eines jungcn .Hundes wurden parallel 
zwei Ineisioucn {4'emaeht, jede yon (; Cm. L~tngc, und yon einandcr 
4 Cm. entfernt. 
Nachdem wir dicscn all bciden Enden fcstsitzenden Lappen ab- 
pr;,tparirt batten, wurde ein Streifen Diaehylonpflaster durebgeftthrt. 
Nach 3 Tagen war die untere Fl:~iche der abgetrennten Haul mit 
starken Granulationen bedeckt. 
Den 31. October wurde [dieser Lappen abgesehnitten, auf den 
Kopf der Patientin gebracht und in gew0hnlicher Weise mit einem 
Heftpfiasterstreifen f stgehalten. 
Am anderen Tage ist die ~ransplantation wenig adhi~rent, 
sehwimmt im Eiter. 
Am 2. November seheint sie etwas besser fixirt: immer starke 
Eiterung. 
3. November. Der ganze Hautlappen bildet eine eiteriihnliehe 
Masse, und fiillt mit dem Verband ab. An dessen Stelle ist die 
Wunde bleieh und glatt. 
Wir hiitten diese Experimente noeh wiederholen k0nnen, allein 
wir batten so bequeme Geleg'enheit, uns mensehliehe Haut zu ver- 
sehaffen, dass wit die animalen Transplantationen g'i~nzlich auf- 
gaben. 
Die folg'enden Versuehe haben uns mehr Erfolg" ~egeben: 
Den 15. November amputirten wit den Oberschenkel ines Kna- 
ben yon It Jahren, und eine halbe Stunde nach der IAmputation 
i)ritparirten wit yon der abgenoinmenen Extremitiit zwei Lappen, 
einen jeden you 5 Cm. Liinge und Breite, und transplantirten sie 
auf den Kopf der Patientin. Mehrere kleine L@pehen werden 
ferner mit der Scheere iabgesehnitten. 2 Stunden 45 Minuten naeh 
der Operation werden noch zwei weitere L'/tppehen yon je I Cm., 
und mehrere kleinere transplantirt. 
Am anderen Tage sind alle Transplantationen noeh adhiirent. 
17. November. Die Epidermis yon einigen gr0sseren Lappen 
ist bier und da sehwarzbraun gefiirbt. 
1S. ~ovember. Die sehwarzen Punkte sind g'rSsser, die Epi- 
dermis 10st sich leieht ab; die Dermis ist wulstig', gelb. 
2O. ~ovember. Auf den Transplantationen bemerken wir blass- 
rothe Punkte, weiehe sieh bald tiber die ganzen Lappen verbreiten, 
und durch junge Gef~tsse g'ebildet sind. Sie sehen Granulationen 
ithnlieh, sind jedoch blSsser. 
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22. November. S~mmtliche Transplautationen sind adh:,'trent 
und yon einem rothen Rande umgeben. 
Alle die am 15. Novembtr gemaebten Transplantationen ge- 
riethen. Bei allen konnten wir die epidermidale Absehuppung be- 
merken, und mit einer Lupe die Entwickehmg der kleinen Gef~tsse 
verfolgen. 
Am 28. November war die H~Ifte dieser grossen Wunde bc- 
deckt; um diese Zeit wurde die Abbildung gemacht, die wir hier 
geben (s. Taf. V Fig. 2). 
StUeken von den Wandungen e iner  fr isch exs t i rp i r -  
ten Dermoideyste  wurden  mit Er fo lg t ransp lant i r t .  
Einen Monat spitter war dtr ganze vordere Thtil tier Wunde 
gebeilt, bedeekt yon einer scbSnen Narbe, in welcher grosse Ge- 
f/~sse zu bemerken waren. Dsr hinters Theil des Kopfes wurde yon 
nun an nut mit Epidermidal-Transplantationen geheilt, und die 
Patientin am 7. Mai 1873 gebeilt entlassen, nacb einer siebenmonat- 
lichen Behandlung, die man uoch h~ttte abkUrzen k~nnen dureh 
schnellere Wiedsrholung der Transplantationen. Es muss auch noeh 
dazu gesagt werden~ dass im Monat Februar ein beftiges Erysipelas 
ausbraeh, dureh welches die Granulationen stark Noth litten, und 
sogar tin Theil des Narbengewebes zerst(~rt wurde'. Nach der Hei- 
lung des Erysipelas ging dann die Cicatrisation schneller voran als 
vorher. 
Mebrmals aueh wurde die Narbenbildung dutch Congestionen 
oder vielmehr blutigs Suffusionen, die sich in den Granulationen 
bildeten, verhindert. Sit wurden in einigen Tagen dureh eine lsichte 
Compression beseitigt. 
Diese Zustiinde bildeten sich meistens durch Unrube der Pa- 
tientin, oft aueh nut durch einfache horizontale RUckenlage. 
Fi~lle yon totalsr Abreissung der Kopfhaut sind selten, doeb in 
Manufaeturen, Fabriken etc. kommt dieser Fall 5frets vor. 
]m Elsass haben wir noeh tinen /ihnliehen Fall gesshen, der 
yon unsersm Freunde und Collegen Dr. T r ipone l  mit Epidermidal- 
Transplantationen bshandelt wurde, und, obwohl dis Li~sion visl- 
leieht noeh gr(isser war als in unserem Falls~ bald gtbeilt ssin wird. 
Wit finden noeh (Wiener reed. Wocbensehrift Nr. 34, 26. August 
1871) einen Fall von Hrn. Dr. Julius Leto l i t zk i  veriiffentlicht, in 
welehem dis Animal-Transplantation mit Erfolg praktieirt wurde. 
Der Fall ist aber unvollst~ndig und nieht bis zur Heilung des 
Kranken vsrfolgt worden. 
Fo l l in  (Trait~ de Pathologie externe) sagt: Man hat schon 
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(lie g'anze Kopfhaut abg'erissen g'cschen. Dcr Tod ist bis jetzt immer 
die Folge diescs Unfallcs gewescn. 
Wir sehen also, dass naeh dcr bisher vcrbrciteten Ansicht bei 
solchen Vcrletzungen allc Metboden im Stich liessen, und die yon 
Jacques Rcverd in  ausgesprochcne A usserung war sieher nicht 
libertrieben, als el" sagte (De la greife ('Tidermique, Arch. g6n. de 
M6dcciue. Mars at Juin 1872): Durch dic Transplantationen ist uns 
das Mittel geg'eben, rasch Vernarbung yon Wunden zu erlang'en, die 
in gewShnliehem Zustande nut langsam vorw~trts gehen wtirde, oder 
sog'ar Wunden zu heileu~ welche dureh andere Mittel nicht heilbar 
seiu wUrden. 
Wir ftigen noeh binzu, dass die bTarbe in unserem Falle sehr 
befriedigend war, und dass die kleinen Ulcerationen, die sieh hier 
und da bildeten, die Stellen immer verschonten, an welehen Trans- 
plantationen gemacht worden waren. 
Wir erhalten dureh Hrn. Dr. Simon~ Arzt in der Localitiit, die 
unsere Patientin nach ihrem Spitalaufenthalt bewohnte, folgenden 
Bericht: 
Die Heilung besteht; es bilden sich nut bier und da ganz kleine 
Ulcerationen, sei es dureh Trauma, oder ohne bekannte Ursaehe. 
Spiiter (dis Heilung war vollsti~ndig) wurde die Patientin schwan- 
get und starb im Wochenbett den 4. September 1874. 
Zum Sehlusse sei es uns noch erlaubt, Hrn. Prof. LUeke un- 
seren besten Dank auszusprechen, sowohl ftir das gesehenkte Zu- 
trauen, als ftir die g'titigen Weisungen, die er uns so oft wi~hrend 
dieser langen Behandluug zu Theil werden liess. 
488 XXV. Kleinere Mittheilungen. 
ftthren konnten, allerdings nut in gebeugtem Zustand des Ellenbogens, 
wenn das Olekranon nicht hemmend eingreifen konnte. Es kann dies 
nattirlich nur hypothetisch angenommen werden; der Naehweis liesse sieh 
exact nut an einem frisehen Pr/iparat fUhren. 
Einer Erkl/trung bedarf noch die Stellungsver/inderung und Deforma- 
tion des Sinus lunatus ulnae. Offenbar wurde durch Muskelzug das obere 
Fragment der Ulna naeh einw~rts gerollt (daher die seheinbare Ausw~lrts- 
drehung des unteren Fragmentes bei Betraehtung der isolirten Ulna). Dies 
war nur m6glieh in Verbindung mit einem Andr~tngen des Knoeheus 
gegen den Radius und gegen den lateralen Theil der Troehlea des Hu- 
merus. Mit der Zeit musste hierbei ein Schwund der einem Druek aus- 
gesetzten Knoehenpartie, speeiell also jenes Theiles tier Troehlea sowie 
der Contaetfl/iehe yon Ulna und Radius, im Sinus lunatus eintreten. Da 
der Knoehensehwund die Knoehenb~Ikehen u ter dem intaeten Knorpel- 
ilberzug zur Resorption braehte, so kSnnte man gewissermaassen yon einem 
Einsinken des Knorpeltiberzuges reden. Es ware eine nicht uninteressante 
Frage, die Histologie dieses Vorganges zu erfirtern. 
Fig. 1. 
Fig. 2. 
Erk lRrung der Abb i ldungen.  
(Tafel VHI.) 
Verbindung yon Radius und Ulna. 
Oberes Ende d¢r Ulna, yon der radialen SeRe gesehen~ zur 
Darstellung des eingesunkenen Sinus lunatus ulnae. 
Fig. 3. Untere Hiilfte des Radius. Gelenkfl~tehe d r Exostose. 
Fig. 4a. Unteres Ende des Humerus. 
4 b. Gleiche Ansicht sines genau gleich gestellten ormalen Hu- 
merus yon derselben St~trke und Entwiekelung. 
1 
Nacht rag  zu dem Ar t ike l :  
Die einseitige Luxation der Halswirbel dureh Muskelzug yonDr. Vii I k e r: 
(S. 424 ft.) 
Wahrend des Druckes dieser Arbeit kam dem Verfasser ein neuer 
Fall yon einseitiger Halswirbelverrenkung dutch Muskelzug zur Kenntniss- 
B er t h ol d~ Luxatien des 6. Halswirbels. Aerztliehes Intelligenzblatt, 
1875. Nr. 14. cL Deutsche Zeitschrift f. pr. Med. 1875. Nr. 20. 
Die Symptome waren die typischen. Die Luxation sass rechts, der 
Kopf l ink s geneigt, Gesicht naeh links gedreht. W~hrend die rechts- 
seitigen Naekenmuskeln sehr hervor ragend und krampfhaft gespannt 
waren, zeigte sich links eine Vertiefung. 
Die Einrichtung gelang durch Extension unter Benutzung des KSrper- 
gewichtes und naehfolgender Rotation. 
